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A falta de um membro acarreta severas implicações no nível e na 
qualidade de vida de um individuo. O desenvolvimento de uma prótese de 
baixo custo surge fundamentalmente com o intuito de melhorar a qualidade 
de vida dos amputados e, sobretudo, daqueles a quem o acesso a este 
produto é dificultado devido ao seu elevado custo. 
Atualmente existem inúmeras próteses no mercado, que vão das mais 
simples, apenas com a função estética, às biónicas, capazes de produzir uma 
série de preensões através de motores que estão ligados aos músculos. 
Apesar de toda a tecnologia e progresso existente a este nível, os custos são 
elevados podendo uma prótese atingir facilmente os vinte mil euros. 
Assim sendo o desenvolvimento de uma prótese de baixo custo, ainda 
que seja uma “mão plástica”, surge como resposta à inacessibilidade deste 
produto à população em geral. 
O projeto apresentado emerge do projeto e-NABLE, cujo objetivo é o 
desenvolvimento de próteses, recorrendo à tecnologia de fabrico aditivo 
como processo de produção, tornando-se desta forma bastante acessíveis. 
Estas próteses funcionam através da flexão do pulso ou cotovelo. Este, 
quando é fletido, através de fios, provoca a flexão dos dedos e 
subsequentemente o fecho da prótese. Atualmente as próteses 
disponibilizadas pelo e-NABLE apresentam algumas limitações de movimento, 
problemas funcionais e estéticos. 
Desta forma, o projeto apresentado visa superar as lacunas existentes 
neste âmbito, bem como melhorar alguns aspetos das próteses, através da 
conceção de diferentes soluções construtivas e de um design ergonómico. 
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The absence of a limb entails severe implications to the level and 
quality of life of an individual. The development of a low-cost prosthesis in the 
context of this project is mainly motivated by the possibility to improve the 
quality of life of those with amputated limbs and, above all, to those who 
cannot support the costs associated to it. 
Nowadays, there are numerous prostheses available in the market, 
from those which serve a mere aesthetics purpose, to the bionic ones, 
capable of performing a series of movements through motors connected to 
the patient’s muscles. Despite the technology available and the progress that 
has already been achieved in the field, the costs associated to prostheses are 
incredibly high, and can easily reach twenty thousand euros. 
As such, the development of a low cost prosthesis, even though it 
could be seen as simply a “plastic hand”, can increase this product’s 
availability to a larger population. 
The project presented here is intimately related to the e-NABLE project. 
The latter is focused on developing prostheses resorting to additive 
manufacturing technology, which makes them significantly more affordable. 
These prostheses work through the flexion of the wrist or elbow of the 
patient. When this occurs, through the wires installed in the prosthesis, it causes 
the fingers to flex equally, consequently closing the prosthesis. Currently, the 
prostheses made available by e-NABLE have some movement limitations, as 
well as functional and aesthetic problems. 
Thus, this project attempts to overcome the gaps in this area, as well as 
improve some aspects of the prostheses available, by developing different 
constructive solutions and creating an ergonomic design. 
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“Quando se faz qualquer coisa de novo, o processo de criação é tão 
complexo, que inevitavelmente, se obtém uma coisa feia. Quem, 
posteriormente, a constrói já não tem problemas de criação, podendo torna-
las grandiosas. Assim, a recriação tem condições para agradar.” 
(PICASSO 2002) 
 
 A presente dissertação surgiu integrada no Mestrado em Design 
Industrial e de Produto, da Faculdade de Belas Artes e Faculdade de 
Engenharia da Universidade do Porto, e apresenta a investigação e proposta 
da solução “final” de uma prótese mecânica da mão ao nível da 
amputação trans-radial. 
 A vontade em desenvolver um produto capaz de contribuir para a 
melhoria da condição de vida do público-alvo (amputados do membro 
superior) é o fio condutor deste estudo. Mas tão importante como conceber 
uma prótese capaz de efetuar dois tipos de preensão é o facto de existir um 
propósito maior, que integra uma série de parâmetros geridos considerando a 
questão da acessibilidade ao produto, fundamentalmente no que concerne 
ao seu custo final. 
 Sendo que sempre que se fala em Design o Homem está implícito, é 
então sobre ele que centro a minha atenção, ajustando à realidade todos os 
propósitos que considero pertinentes para a melhoria das próteses 
mecânicas, seja no seu design, na sua funcionalidade ou no seu baixo custo 
para o consumidor final.  
 No desenvolvimento de um produto existem aspetos a ter em conta 
como a adaptabilidade, funcionalidade e viabilidade. A adaptabilidade 
entende-se como a disciplina do design, onde são estudadas as formas, 
funções, cores, materiais, entre outros; já a funcionalidade é aprofundada 
através da engenharia, onde são abordadas questões como mecanismos, 
testes e processos de produção. Por fim, não menos importante que a 
engenharia e o design, surge a gestão do produto, centrada na análise e 
garantia da viabilidade do mesmo. 
Desta forma, o produto apresentado, surge como um “redesign” de 
um produto, onde, para além do design foram abordadas questões como a 
funcionalidade e a acessibilidade, de maneira a conceber uma alternativa 
que responda positivamente às exigências existentes e às necessidades de 
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melhoramento considerados fundamentais para o desenvolvimento do 
projeto.  
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Enquanto estudante sempre abracei os projetos propostos pelos 
docentes com grande entusiasmo, encarando-os como desafios. A 
dissertação que apresento é o culminar da aprendizagem nos últimos anos, 
possibilitada em grande parte pelos projetos realizados ao longo do meu 
percurso académico. Todos os trabalhos realizados por mim até hoje 
incentivaram o meu espírito crítico e aguçaram a minha criatividade. 
O corpo humano, os seus mecanismos e as artes sempre me 
despertaram um grande fascínio e interesse. Desde muito pequeno tentei, 
sempre que possível, desmontar tudo o que “mexia”, procurando entender o 
funcionamento e desmistificar assim a importância, por exemplo, de uma 
pilha que faz um objeto “ganhar vida” ou de um fio que, quando puxado, 
confere determinada utilidade a um objeto. 
Associado a esta motivação, o gosto pela execução de trabalhos 
manuais e o prazer de dar utilidade às coisas, levou a que procurasse 
experimentar e transformar tudo. Mais tarde surgiu então a vontade de 
aprender mais acerca do corpo humano e dos seus mistérios, bem como, a 
consciência das fantásticas aplicações que as artes e o design de que tanto 
gosto podem ter na melhoria da qualidade de vida de algumas pessoas. 
O gosto pelo desenho influenciou decerto o meu percurso pois o 
corpo humano era muitas vezes o objeto de estudo. Curiosamente, desenhei 
com frequência a minha mão direita por ser o “modelo” mais disponível para 
exercitar. 
Quando optei por seguir a minha vocação e tirar a licenciatura em 
Artes Plásticas não sabia ainda qual seria a minha área de intervenção. 
Poderia ser pintura, escultura, desenho, entre outras. Inicialmente não havia 
uma resposta. Com o decorrer do curso, o interesse pela escultura começou 
a surgir e esta acabou por se tornar o meu foco de abordagem e resposta 
aos projetos e desafios lançados. Não tendo esquecido o interesse pelo corpo 
e movimento, surgiu em 2014 a primeira oportunidade de juntar as três áreas, 
com a realização do trabalho “MARIONETA”. Este, desenvolvido no âmbito da 
unidade curricular de Projeto da Licenciatura, remete para os consumos 
excessivos da sociedade atual. Daí nasceu uma escultura de uma mão com 
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aproximadamente dois metros de altura, na qual era possível, através de um 
posto de controlo, fazer mexer os cinco dedos, figura 1 e anexo I.  
 
Figura 1 - Projeto "Marioneta", exposto no Largo de São Domingues no Porto 
 
Quando terminei a licenciatura, concorri ao Mestrado de Design 
Industrial e de Produto, com o intuito de aprender sobre Design e satisfazer a 
minha vontade de criar. Após o ingresso neste curso, foi-me apresentado o 
projeto e-NABLE, pelo professor Jorge Lino, Diretor do curso na FEUP, que 
sugeriu que este seria bastante interessante para o desenvolvimento da tese.  
O meu interesse por este projeto foi imediato, visto tratar-se de uma 
problemática que ia de encontro aos meus interesses. Desde então comecei 
a desenvolver o trabalho que aqui apresento e que, espero vir a ter um 
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“Estatisticamente, em relação a qualquer país 10% da população 
tem qualquer tipo de deficiência, desses 10%, 10% são amputados. E desses 
10% amputados, 15% são amputados do membro superior.”  
Dr. Carlos Quelhas 
 
Por todo o mundo existe a necessidade de algumas pessoas 
recorrerem a próteses, para a substituição de um membro, quer seja uma 
mão, uma perna, uma orelha, ou até mesmo o nariz. É uma realidade 
mundial que afeta sobretudo os países subdesenvolvidos e que envolve 
custos elevadíssimos em termos de aquisição e posterior reabilitação.  
As causas mais frequentes de amputações são as amputações 
traumáticas, os défices congénitos e o cancro (JAIN e ROBINSON 2008). 
Seja em Portugal ou no resto do mundo a realidade de um amputado 
é sempre difícil, mas a impossibilidade de usar uma prótese é uma realidade 
ainda mais complicada. É portanto pertinente desenvolver uma prótese do 
membro superior, na medida em que ao nosso trabalho, enquanto designers, 
está implícito o dever de desenvolver produtos uteis à sociedade, neste caso 
com o foco na população mais carenciada economicamente, de criar 
soluções que contribuam para a melhoria da vida das pessoas e de criar 
soluções adaptadas à realidade social e económica. 
Desta forma, o desenvolvimento de uma prótese de baixo custo, tenta 
contornar alguns destes problemas procurando tornar estes meios mais 







Daniel de Sousa Ferreira  
 
8 
1.4 A História do Projeto 
 
O objetivo inicial da dissertação era desenvolver uma prótese para o 
nível de amputação parcial da mão 1  de um caso real de uma criança 
portuguesa que necessitasse de uma prótese e estivesse disponível para 
participar neste estudo, que posteriormente seria disponibilizada 
gratuitamente numa base de dados “open-source” para a comunidade 
mundial, apoiando desta forma o projeto e-NABLE com uma prótese nova. A 
ideia inicial era uma espécie de luva que seria colocada sobre o membro 
amputado. Esta luva seria em filamento flexível permitindo a sua entrada no 
mesmo. O fecho da prótese seria acionado através da extensão do pulso, 
enquanto que os fios fletores se prendiam numa segunda parte, que 
funcionava como uma bracelete de relógio (anexo II). 
O Designer e voluntário no projeto e-NABLE Ricardo Pereira, foi uma 
força impulsionadora fundamental para este projeto. Foi quem divulgou a 
ideia e quem me ensinou bastante sobre o projeto e-NABLE e sobre o fabrico 
aditivo. Foi uma pessoa bastante ativa ao longo do desenvolvimento deste 
projeto, partilhando a sua experiência enquanto Designer e todo o seu 
conhecimento do mundo da impressão 3D. Foi também com o seu apoio que 
desenvolvi uma impressora 3D. Posteriormente, o desenvolvimento deste 
protótipo contou com a colaboração do Laboratório de Desenvolvimento de 
Produto e Serviços (LDPS), do departamento de Engenharia Mecânica da 
Faculdade do Porto. A parceria com o LPDS foi fulcral na medida em que 
permitiu que eu construísse um sistema de impressão pessoal. Aqui tive a 
oportunidade de trabalhar com o Engenheiro Mecânico Isaac Ferreira e o 
Engenheiro Mecatrónico Leonardo Santana. 
O primeiro contacto com a área da medicina foi realizado com a 
associação ANDAMUS – Associação Portuguesa de Amputados. Este 
contacto realizou-se na tentativa de obter algum conhecimento sobre a 
realidade das amputações do membro superior, existindo, no entanto, desde 
o início a vontade de efetivar uma parceria. 
No seguimento de um telefonema com a Dr.ª Helena Duro, Presidente 
da mesma associação e antiga diretora da consulta de amputados do 
                                                     
1 Na amputação parcial da mão apenas existe parte da palma. 
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serviço de medicina reabilitação física do Hospital de S. João do Porto, e 
após uma breve explicação do meu projeto, foi-me mostrada disponibilidade 
imediata para cooperar.  
Seguidamente, realizou-se uma pequena reunião com a Dr.ª Helena 
Duro na Faculdade de Engenharia da Universidade do Porto. Nesta reunião 
dei a conhecer o meu projeto de dissertação mais pormenorizadamente, o 
que resultou no contacto com o Hospital de São João do Porto. 
A oportunidade de expor o trabalho na apresentação realizada no 
dia quatro de Fevereiro de 2016 no Serviço de Medicina Física e Reabilitação, 
no Hospital de São João do Porto, surgiu a convite da Dr.ª Helena Duro. Esta 
apresentação teve como objetivo não apenas a divulgação do meu projeto 
e do projeto e-NABLE, mas também a intenção de criar uma parceria com 
algum utente, por forma a obter um caso de estudo concreto.  
Nesta apresentação estavam presentes doze médicos, do Serviço de 
Medicina Física e Reabilitação. A apresentação incidiu primeiramente no 
Fabrico Aditivo enquanto tecnologia de produção, abordando em seguida o 
projeto e-NABLE e, por fim, o meu projeto de mestrado. No final desta 
exposição foi iniciada uma sessão de diálogo, na qual os médicos presentes 
discutiram os problemas inerentes às próteses apresentadas e expressaram a 
sua opinião sobre o que poderia ser melhorado. 
No final da apresentação, a Dr.ª Sílvia Magalhães, responsável pela 
consulta de amputados, mostrou disponibilidade em ajudar, divulgando os 
dois casos de crianças amputadas existentes na altura no serviço.  
Dos casos existentes, uma das crianças sofria de défice congénito no 
membro superior. Porém, tinha apenas sete meses, sendo incompatível a 
aplicação de próteses funcionais em crianças desta idade. 
 O outro caso é de uma criança com 8 anos de idade que cortou os 
dedos numa serra elétrica. Esta criança sofreu uma amputação parcial da 
mão, tendo apenas o dedo polegar que não é funcional. A equipa médica 
tentou aplicar uma prótese, contudo, a recusa por parte do utente tornou o 
processo bastante difícil.  
Na tentativa de solucionar o meu problema a doutora entrou em 
contacto com o Dr.º Pedro Cantista, médico no Hospital de Santo António do 
Porto, o qual se mostrou bastante interessado em conhecer o projeto e 
colaborar. No dia oito de fevereiro de 2016, fiz a apresentação do projeto. O 
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Dr.º Pedro Cantista foi bastante prestável e pertinente, dando o seu parecer e 
expondo o que lhe pareceu ser um problema nas próteses do e-NABLE. 
Segundo o mesmo, o sentido de fecho mão deveria ser exatamente o 
oposto, uma vez que as próteses da e-NABLE são próteses mecânicas e o 
fecho dos dedos é acionado através da flexão do punho, colocando a mão 
numa posição não funcional (anexo III).  
Após alguma discussão sobre o trabalho e não tendo ainda nenhum 
caso de estudo para que se pudesse estabelecer uma parceria, o Dr.º Pedro 
disponibilizou o contacto da Clinica Padrão Ortopédico. 
No dia treze de abril, tive a oportunidade de reunir com o Dr.º Carlos 
Quelhas e com a Dr.ª Joana Ferreira, na Clinica Padrão Ortopédico. Depois 
de divulgar o projeto e-NABLE e expor os objetivos do meu projeto, bem 
como o trabalho desenvolvido até então, o Dr.º Carlos sugeriu mudar o nível 
de amputação. Como foi já descrito, esta reunião conduziu a significantes 
mudanças no projeto. 
Devido á grande dificuldade em criar uma parceria com um 
amputado parcial da mão, e segundo a sugestão do Dr. Carlos Quelhas, 
optou-se por desenvolver uma prótese para o nível de amputação trans-
radial2. Esta decisão apoia-se sobre o facto deste nível de amputação ser um 
dos que apresenta maior número de casos ao nível nacional, transformando 
a hipótese de concretizar uma parceria mais provável (Carlos Quelhas 2016). 
Esta mudança levou também a que se alterasse o conceito inicial, 
tornando-se incontornável o desenvolvimento de uma prótese comerciável e 
não disponibilizada de forma voluntária para todo o mundo.  
Ao longo do desenvolvimento do produto apresentado e até ao 
término do mesmo, a participação e o apoio do Dr.º Carlos foi imprescindível, 
dando o seu parecer enquanto médico Ortoprotésico e partilhando toda a 
sua experiência do trabalho desenvolvido com amputados do membro 
superior. 
 Paralelamente, o Professor e Engenheiro Mecânico Xavier Carvalho foi 
também imprescindível pela partilha do seu conhecimento na área da 
engenharia mecânica. A sua ajuda foi desde a escolha de alguns materiais e 
componentes usados na prótese, à explicação de conceitos básicos de 
mecânica, que se traduziram num melhor funcionamento da prótese.  
                                                     
2 Amputação entre o cotovelo e o pulso. 
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A empresa Sinflex - Indústria de Molas Técnicas, Lda., foi bastante 
prestável com a produção de molas. Desta forma, consegui testar ao longo 
de todo o projeto, o desenho das molas, bem como a efetividade da sua 
aplicação. 
No corrente semestre, foi proposta a realização de um artigo3 sobre o 
tema exposto que, passando a fase de validação (fase atual), irá ser 
apresentado numa conferência na Bélgica4 (anexo IV). 
Consequentemente, a hipótese de publicar um artigo sobre este 
estudo é extremamente importante, porque possibilita a divulgação do tema 
e despertar outros para uma maior sensibilidade relativamente ao 
desenvolvimento de dispositivos mais acessíveis. 
Não querendo abandonar o projeto e-NABLE, e tendo a ambição de 
ajudar, posteriormente a este trabalho será desenvolvida uma prótese para o 
projeto e-NABLE.  
Em todo o caso e devido ao método de produção da prótese 
desenvolvida, conseguiu-se obter um produto de baixo custo 










                                                     
3 (FERREIRA, DUARTE, ALVES, & FERREIRA, 2016) 
4 International Conference on Polymers and Moulds Innovations - PMI2016, Ghent University, Ghent, 
Belgium, 21 to 23 of September 2016 





“ (...) o design é uma metodologia, uma forma de se chegar a um 
objetivo. (...) antes da sua vertente estética há as vertentes antropológica e 
ergonómica. Um objeto não tem que ser bonito, tem que ser funcional.”  
(SANTOS 1999) 
 
Seguindo o mesmo pensamento do Designer português Marco Sousa 
Santos, elaborou-se uma série de objetivos, com o intuito de dar resposta aos 
problemas encontrados nas próteses mecânicas. 
O objetivo primordial deste produto é contornar o elevado custo 
associado às próteses do membro superior, garantindo assim a sua 
acessibilidade a um maior número de utilizadores, através da produção de 
um prótese de baixo custo, produzida por fabrico aditivo. 
Para além do baixo custo de produção, deve ainda ser tida em conta 
a produção de um produto que seja leve, entre 146gr a 300gr, resistente e 
que os seus componentes sejam em materiais inoxidáveis, a fim de assegurar 
a sua durabilidade. A força necessária para efetivar o fecho da prótese não 
deve exceder 1,5kgf. Aquando do desenvolvimento do produto deve ser tida 
em consideração a articulação de todos os componentes da prótese, de 
modo a facilitar a sua montagem e desmontagem e assegurar assim a 
manutenção da mesma. Os componentes como molas, fios e parafusos 
devem ser ocultados de forma a interferirem o menos possível com o aspeto 
visual da prótese. Deve ser considerada a possibilidade de aplicação de um 
material mais aderente, permitindo ao utilizador melhor facilidade de 
preensão dos objetos. De forma a otimizar o funcionamento das próteses 
mecânicas, o produto deve apresentar uma solução que permita dois tipos 
de preensão. Por fim, o seu design deve ser baseado nas medidas, 
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Após a escolha do tema e definição do âmbito de trabalho, iniciou-se 
uma série de procedimentos que constituem um todo e que refletem a 
presente dissertação.  
 Este trabalho integra duas componentes de abordagem: a teórica (II 
Parte – Revisão Bibliográfica) e a prática (III Parte – Desenvolvimento do 
Produto, resultados e sua discussão). A abordagem teórica incidiu num 
primeiro momento sobre a recolha de informação, procedendo-se, 
posteriormente, à análise da mesma. Já a abordagem prática consistiu no 
estudo e teste de todas as problemáticas que se impõem, bem como a 
materialização de um “produto final”. A primeira análise de reflexão sobre o 
tema focou-se na elaboração de um esquema mental, onde foram expostos 
possíveis temas de abordagem como resposta ao problema inicial (anexo V). 
 Ao longo da evolução do trabalho estas duas abordagens 
misturaram-se constantemente, pela necessidade de estabelecer uma série 
de relações entre as várias questões que foram surgindo. Esta simultânea 
articulação entre a informação documental e digital e a realização de 
maquetes, moldes, experimentações, protótipos e testes, permitiu o constante 
reajuste e melhoramento do produto, culminando no resultado aqui exposto. 
 Dentro da abordagem teórica, a recolha de informação foi o primeiro 
espaço de exploração exaustiva. Esta informação passou pelo processo de 
análise e posterior reflexão sobre todas as problemáticas identificadas. 
 A primeira abordagem prática passou pela construção de um sistema 
de impressão 3D pessoal. Desta forma, tive a possibilidade de acompanhar o 
desenvolvimento do produto com a constante impressão de protótipos. O 
momento seguinte incidiu sobre a exploração da mão através do desenho, 
com o objetivo de a desconstruir e assim entender todas as suas 
componentes, particularidades e funcionalidades.  
 Apesar do desenho ser uma ferramenta de abordagem indispensável, 
o facto é que se impôs, a necessidade de reproduzir a tridimensionalidade da 
mão através de moldes em gesso. 
 Nesta fase a ideia começa a ganhar expressão e todos os 
procedimentos até então realizados, e respetivas elações, impulsionam novas 
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abordagens: realizam-se estudos e testes de resistência, da qualidade de 
impressão e da funcionalidade mecânica. 
Desenvolveu-se uma série de maquetas numa constante procura do 
aperfeiçoamento do produto. Por fim apresenta-se as conclusões e sugerem-
se alguns melhoramentos como trabalhos futuros. 
Importa ainda frisar que o desenvolvimento deste projeto assentou 
também em grande medida no estabelecimento de parcerias. Estas foram 
fulcrais na medida em que permitiram uma relação interdisciplinar entre áreas 
como a medicina e a engenharia mecânica, facilitando a articulação de 
ambas no desenvolvimento de uma abordagem mais eficaz e uma resposta 
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1.1 A Mão 
 
“A mão desempenha um aspeto importante na imagem, 
desenvolvimento da personalidade, relação interpessoal, identidade sexual, 
destreza, forma de expressão, linguagem. (…) Com isto podemos depreender 
que a falta da mão, tem um grande impacto no ser humano, quer enquanto 
ferramenta de trabalho, quer em termos psicológicos. “ 
(Helena Duro 2016) 
 
O Homo sapiens sapiens ou Homem moderno, como hoje somos 
conhecidos, é o resultado de milhares de anos de evolução da espécie 
humana. Este processo evolutivo surgiu perante a necessidade de constante 
adaptação do Homem às mudanças no ambiente, bem como a de dar 
resposta às mais variadas tarefas básicas da vida, tais como a comunicação, 
a caça e a agricultura. Essa adaptação levou a que o corpo sofresse 
alterações ao longo dos séculos, transformando-o naquilo que conhecemos 
hoje como o Corpo Humano. Este corpo, o nosso corpo, é uma obra-prima 
fascinante, magnífica e de extrema complexidade (ATMORE, et al. 1975).  
De igual modo a mão é também algo complexo, capaz de realizar as 
mais magníficas obras de arte e de dar resposta a inúmeros tipos de preensão 
e movimentos realizados pelo Homem. Esta sempre teve um papel importante 
na evolução do Homem, essencialmente no que diz respeito, por exemplo, à 
constante adaptação de ferramentas às mãos, que facilitaram diversas 
tarefas, que por sua vez impulsionaram o processo evolutivo do Homem até à 
atualidade. Assim, “ (…) a mão não é apenas o órgão do trabalho, é 
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Para melhor compreender o corpo e o seu funcionamento surge a 
anatomia. Os seus primeiros registos surgiram no Egipto, em papiro, e 
remontam para os anos 3000 e 2500 a.C. (MOORE 2001).  
A anatomia estuda separadamente as diferentes partes do corpo. 
Esta disciplina divide-se em dois subtemas, nomeadamente, a anatomia 
topográfica e a anatomia descritiva. A anatomia descritiva subdivide-se em: 
osteologia (ossos); artrologia (articulações); miologia (músculos); angiologia 
(vasos e coração); neuroanatomia (sistema nervoso); estesiologia (órgãos dos 
sentidos) e esplanenologia (órgãos das cavidades) (MOORE 2001).  
Uma vez que o objetivo da dissertação é desenvolver uma prótese 
funcional, é imprescindível estudar as áreas da osteologia, artrologia e 
miologia, recorrendo às mesmas para compreender a constituição e modo 
de funcionamento da mão humana (CASTELA 2002, p. 9). Estas serão 
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A osteologia dedica-se ao estudo dos ossos do corpo. Estes são 
esbranquiçados, duros e resistentes, constituindo no seu conjunto o esqueleto 
humano. Segundo L. Testut e A. Latarjet, este é constituído por 208 ossos. Já a 
mão é constituída por 27 ossos, distribuídos em três grupos como se pode 
observar na figura 4: o carpo (carpal bones), o metacarpo (metacarpal 
bones) e as falanges proximais, médias e distais, que no seu conjunto 
constituem os dedos (proximal, middle and distal falanges). Na figura 4 pode 
observar-se o nome de todos os ossos que constituem a mão (ABREU 2004; 
CASTELA 2002, p. 56; WALKER 2002).  
A título de curiosidade, a formação óssea vai crescendo ao longo dos 
anos, atingindo aproximadamente aos vinte anos a sua constituição 
completa. Na figura 3 pode observar-se o crescimento da mão, bem como a 
sua formação desde a infância até à idade adulta da mão (ABREU 2004; 
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1.2.3 Artrologia  
 
As uniões entre os ossos constituem as articulações. Estas são a matéria 
abordada pela artrologia.  
As articulações podem ser consideradas móveis (diartroses), como as 
articulações que constituem o membro superior; semimóveis (anfiartroses), 
como as presentes nas vértebras da coluna; e imóveis (sinartroses), como as 
existentes no crânio, (também designadas por suturas).  
Existem mais de quatrocentas articulações no corpo humano e 
podem ser de seis tipos: articulação plana5 ; charneira6 ; esfera-em-taça7 ; 
pivô8; elipsoidal9 e sela10, como se pode verificar na figura 5, pela respetiva 




Figura 5 - Articulações presentes no corpo Humano 
(WALKER 2002) 
                                                     
5 “Os ossos das articulações planas têm superfícies quase lisas que contactam uma com outra. Estão tão 
juntos que só se movem lateralmente. Estas articulações encontram-se entre alguns ossos do pé e 
também entra a clavícula e o esterno.”  
6 “ (…) tem um osso cilíndrico que se encaixa na superfície de outro, permitindo o movimento num só 
plano; estas articulações encontram-se nos joelhos entre alguns ossos dos dedos.” 
7 “ (…) contém um osso de cabeça esférica que encaixa noutro em forma de taça. Presente na anca e 
no ombro. Esta articulação é a que permite maior gama de movimentos.” 
8 “ (…) existe quando um osso tem uma projeção que se encaixa numa abertura de outro, permitindo 
um movimento de rotação(…) Presente no topo da coluna vertebral. 
9 “ (…) uma extremidade oval encaixa na cavidade correspondente do outro osso, permitindo uma 
rotação limitada em dois planos; a articulação do pulso é um exemplo.” 
10 “ (…) a extremidade de cada osso tem a forma de uma sela, permitindo movimentos em dois planos 
a toda a volta; esta articulação só ocorre num sítio – no ponto em que o polegar encontra a mão.” 
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As articulações, figura 6, que permitem os movimentos da mão são a 
articulação em sela na junção do polegar com a mão e a articulação 
charneira presente entre as falanges dos dedos. A articulação em sela é 
semelhante a um “cardan” e produz uma série de movimentos que se traduz 
na complexidade do dedo polegar. A articulação charneira é como uma 
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A miologia é a área da anatomia que estuda os músculos. Os 
músculos são os nossos motores e sem a sua existência, os ossos e as 
articulações não seriam capazes de proporcionar movimento ao corpo.  
Ao contrário das articulações, que têm um papel passivo, os músculos 
assumem um papel ativo na locomoção, podendo ser extensores ou fletores. 
A sua junção ao osso é feita através de aponevroses e tendões. São também 
os músculos que permitem o suporte do membro superior ao tronco (SEELEY, 
STEPHENS e TATE 2005).  
Na figura 7 podem observar-se, os tendões presentes no dedo. Os 
tendões que se encontram na parte superior dos dedos são os tendões 
extensores (long extensor tendo), já na parte inferior localizam-se os tendões 
fletores (flexo digitorum profundus tendo and flexo digitotum superficialis 
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A antropometria é a ciência que se dedica ao estudo das medidas 
corporais. Pode dizer-se que a antropometria tem as suas origens na 
antiguidade, quando os egípcios e os gregos se dedicavam à observação e 
ao estudo do corpo humano.  
Na época renascentista, Leonardo da Vinci, com o desenho do corpo 
canónico do diagrama do “Homem Vitrúviano”, reflete a análise do texto do 
arquiteto romano Vitrúvius, que define as proporções do Homem (anexo VI). 
 
“Vitrúvio, o arquiteto, diz na sua obra sobre arquitetura que 
as medidas do corpo humano forma distribuídas pela natureza tal 
como se segue, ou seja, que 4 dedos fazem um palmo, e 4 palmos 
fazem 1 pé, 6 palmos fazem 1 cúbito; 4 cúbitos fazem a altura de um 
homem. 4 cúbitos fazem um passo, e 24 palmos fazem um homem, e 
que foram estas as medidas que usou no seu edifício. Se abrires as 
pernas até diminuíres a tua altura em 1/14 e levantares e abrires os 
braços até que os dedos médios fiquem ao nível do alto da tua 
cabeça, então deverás saber que o centro dos membros abertos 




  Mais tarde, nos anos 40, devido à revolução industrial e 
consequentemente produção em massa, a antropometria começou a 
ganhar mais expressão e a ser tida em consideração, pois um produto mal 
dimensionado acarreta grandes custos de produção (BARROSO 2005; 
DEMPSEY 2005; RODRIGUEZ-AÑEZ 2001, p. 102-108). 
Atualmente, existe documentação disponível onde se pode consultar 
todas as medidas e proporções do corpo humano, bem como dimensões de 
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1.3.2 Antropometria da mão  
 
A mão humana pode medir-se, através do seu perímetro (linha a volta 
da palma) e do seu comprimento (medida do pulso à ponta do dedo 
médio). Segundo o estudo antropométrico, existem três medidas médias para 
o homem e para mulher, definidas por pequeno, médio e grande. Na tabela 
1 estão representadas as medidas médias do comprimento da mão (PEQUINI 
2005). 
No anexo VII pode ainda ser consultada uma tabela que contempla 
as medidas médias da mão como a largura e o comprimento da mão e 
dedos. 
 
Tabela 1 - Medidas médias do comprimento da mão 
 (PEQUINI 2005) 
 
 
Grande Médio Pequeno 
   
Homem 
Altura 188 cm 174,8 cm 161,51cm 
Comprimento 
da mão 
21,1 cm 19,1 cm 17,5 cm 
Mulher 
Altura 174 cm 161,5 cm 149,1 cm 
Comprimento 
de mão 
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1.4 Os Movimentos do Corpo 
 
A aplicação das forças induzidas pelos músculos produzem 
movimentos, que funcionam como alavancas. Estas podem ser de três tipos: 
a alavanca interfixa, quando o fulcro11 está situado entre a força e o peso; a 
alavanca inter-resistente, quando o peso está localizado entre o fulcro e a 
força; e, por fim, a alavanca interpotente quando a força está localizada 
entre o fulcro e o peso. A figura 8 representa estes movimentos, pela respetiva 








Estes movimentos, consoante os graus de liberdade impostos pelas 
articulações, têm os seguintes termos: flexão e extensão12, flexão planar e 
dorsiflexão 13 , adução e abdução 14 , supinação e pronação 15  e, por fim, 
circundação16 (figura 9) (CASTELA 2002; PEREIRA, et al. 1987; WALKER 2002). 
                                                     
11  Ponto de apoio. 
12 “Quando uma articulação é fletida o ângulo entre os dois ossos diminui. É o que se sucede por 
exemplo quando se dobra o cotovelo. Quando se estende a articulação o ângulo aumenta, ficando os 
ossos mais afastados.” 
13 “Na flexão planar, o pé dobra-se para baixo, na dorsiflexão dobra-se para cima. O pé ainda executa 
outros movimentos. Na inversão, vira-se de modo a que a planta não assente no solo; na inversão, o 
lado exterior faz o mesmo.” 
14 “É fácil confundir os dois termos, mas eles descrevem movimentos em direções opostas. A abdução é 
o movimento de um osso que se afasta da linha do corpo – quando por exemplo se levanta um braço 
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Figura 9 - Movimentos do corpo 












                                                                                                                                            
ou se afastam os dedos. A adução é o movimento oposto. Ambos ocorrem nas articulações em 
charneira.” 
15 “Na rotação, um osso gira em torno do seu próprio eixo. É o que acontece no pescoço, quando a 
cabeça se volta, e no cotovelo, quando a palma da mão é virada para cima.” 
16 “A circundação ocorre quando todo um braço ou toda uma perna se move descrevendo um 
círculo.” 
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1.5 Tipos de Preensão Executados pela Mão 
 
A figura 10 demonstra alguns dos movimentos de preensão efetuados 
pela mão. Existem três tipos principais de preensão: preensão esférica 
(imagens A e B da figura 10), preensão cilíndrica (imagens C e D da figura 10) 
e preensão em gancho (imagens E e F da figura 10). 
Na preensão esférica, os cinco dedos da mão fazem um movimento 
de adução em torno de um objeto (A e B). Na preensão cilíndrica, todos os 
dedos estão fletidos em torno de um objeto, geralmente o polegar fica sobre 
os outros quatro dedos (C e D). Por fim, na preensão em gancho os dedos 
dois, três, quatro e cinco são fletidos em torno de um objeto, por norma a 
palma não é usada (E e F) (NAPIER 1956, p. 902-913). 
Existem ainda outros tipos de preensões designadas por palmares e 






















Figura 11 - Preensões palmares (em cima) e preensões digitais (em baixo) mais comuns 
(KAPANDJI 1987) 
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1.6 Níveis de Amputação do Membro Superior 
 
A falta de um membro pode ter duas origens distintas, 
designadamente défice congénito ou amputação traumática. Denomina-se 
por défice congénito quando a pessoa nasce com a falta de um membro, e 
amputação traumática quando a pessoa é sujeita a operações cirúrgicas, a 
acidentes ou doenças que obrigam à remoção de um membro ou parte dele 
(Helena Duro 2016).  
As amputações do membro superior podem ser de vários níveis, 
consoante o grau de remoção ou de falta do membro. Podem ser consideras 
como: desarticulação do ombro, amputação transumeral, desarticulação do 
cotovelo, amputação trans-radial, desarticulação do pulso, amputação da 






















Figura 12 – Amputações do membro superior 
(COMPREHENSIVE s.d.) 
Desarticulação do Ombro 
Desarticulação do Cotovelo 
Trans-radial 
Desarticulação do Pulso 
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Desde próteses funcionais a próteses simplesmente estéticas, ainda 
que a um preço bastante elevado, existe uma grande oferta no mercado. É 
neste contexto que surge o projeto Enabling the Future (e-NABLE), atualmente 
com mais de 7000 voluntários e aproximadamente 2000 próteses distribuídas 
por 45 países.  
A ideia base por detrás deste projeto é tornar possível qualquer 
individuo, em qualquer parte do mundo, a obtenção de uma prótese para a 
mão, e sem qualquer custo, à exceção do custo de impressão. As próteses 
desenvolvidas no seio deste projeto são-no recorrendo à tecnologia de 
fabrico aditivo, o que as torna bastante acessíveis. Tem como intuito chegar 
aos mais desfavorecidos e para além dos Estados Unidos, a maior parte das 
próteses desenvolvidas são para países de terceiro mundo. Estas estão 
disponibilizadas em bases de dados open-source.  
O e-NABLE foca-se sobretudo no desenvolvimento de próteses de 
mãos, essencialmente para crianças, e é através de uma comunidade 
mundial de voluntários, que a partir da impressão 3D, criam próteses de mãos 
para aqueles que mais precisam, conseguindo chegar aos países em 
desenvolvimento. Esta comunidade é composta por professores, estudantes, 
engenheiros, cientistas, médicos, designers, pais, filhos, escuteiros, artistas, 
filantropos, codificadores e makers, e todos os dias aparecem pessoas que 
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2.2 Apresentação do Projeto e-NABLE 
 
O projeto e-NABLE, surgiu decorrente de uma publicação por Ivan 
Owen, de um vídeo de uma mão para um disfarce de uma convenção em 
2011. A divulgação deste vídeo acabou por ajudar um menino de 5 anos do 
Sul de África, Liam, que nasceu sem dedos na mão direita. Foi para este 
propósito que Ivan Owen desenvolveu a primeira prótese, feita em metal. 
Posteriormente, de modo a tornar as próteses mais leves, resistentes e 
funcionais, recorreu ao fabrico aditivo, como método de produção. 
Seguidamente, decidiu colocar os ficheiros numa base de dados open-
source, permitindo que, em qualquer parte do mundo, qualquer pessoa 
pudesse imprimir uma prótese.  
Só no primeiro ano, o número de voluntários passou de 100 a 3000 e 
criaram-se mais de 750 próteses. Com o objetivo de mostrar a diversidade e 
avanço, Ivan decidiu criar um blog (PAUL 2014). 
Estas próteses, baseadas no fabrico aditivo, permitem que o custo de 
produção seja baixo e que haja tanto rapidez como eficácia na sua 
produção, atingindo assim um público mais abrangente e num curto espaço 
de tempo. Como Ricardo Pereira, voluntário da e-NABLE referiu: «não 
pretendemos desenvolver próteses sofisticadas capazes de substituir as 
próteses médicas, mas sim criar soluções para crianças cujas famílias não têm 
recursos para gastar muitos milhares de euros por ano em próteses» (EXPRESSO 
2015). Apesar da sua aparência “robótica”, estas próteses permitem a uma 
criança conseguir andar de bicicleta de forma autónoma ou, muito 
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2.3 Projetos Desenvolvidos 
 
As figuras 13 a 16 mostram alguns dos trabalhos realizados no âmbito 
do projeto e-NABLE. Na figura 13, podemos observar um projeto desenvolvido 
através de uma parceria entre a MARVEL e o e-NABLE, onde «…estas 6 
crianças, Hudson, Miah, Abby, Jax, Jackson e o Kindley, construíram as suas 
próprias mãos baseadas no tema “Super Herói”» (PAUL 2014). 
A figura 14 mostra o caso de Musa com quatro anos de idade. O 
menino caiu no fogo da cozinha quando a sua mãe se ausentou por um 
breve momento. Após passar quatro meses no hospital, acabou por perder a 
mão direita devido à grave queimadura e a uma infeção (OWEN 2015). 
 Os dois casos seguintes (figura 15) são projetos desenvolvidos em 
específico para estas duas crianças. Ambas tinham a ambição de poder 
tocar violino e trompete, mas devido à sua condição era-lhes impossível. 
Desta forma, alguns voluntários do e-NABLE proporcionaram-lhes a 
possibilidade de poderem realizar o seu sonho, desenhando dois modelos de 
próteses adaptados à particularidade de cada um dos instrumentos. 
 Por fim, o último caso apresentado (figura 16) trata-se de um rapaz 
que tinha o sonho de praticar BMX profissional. Ele não queria simplesmente 
andar de bicicleta, gostava de poder fazer mais, como alguns truques que os 
praticantes de BMX fazem. Foi então desenvolvido um produto capaz de uma 
série de movimentos permitindo a prática do desporto. 
 
Figura 13 - E-NABLE & MARVEL UNIVERSE LIVE!  Figura 14 – E-NABLING AFRICA! 


























Figura 15 – Suporte Violino e Trompete 




Figura 16 – E-NABLING THE DREAMS OF A BMX DAREDEVIL! 
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Existem inúmeras próteses para as mais variadas partes do corpo 
humano. Neste trabalho serão apenas abordadas as próteses do membro 
superior, sendo que são estas o foco da dissertação. 
A falta de um membro inabilita o ser humano e pode torná-lo 
dependente de outro, trazendo implicações não apenas ao nível físico mas 
também psicológico, afetando a autoestima e podendo causar sentimentos 
de inferioridade e ansiedade por parte do amputado (BOTH, et al. 2013).  
Apesar do grande avanço tecnológico existente a este nível, as 
próteses do membro superior apenas substituem um determinado conjunto 
de funções. Estas são bastante desenvolvidas em termos de estética, destreza 
e coordenação, contudo, a falta da função sensitiva acaba por ser o grande 
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3.2 Enquadramento Histórico 
 
Desde muito cedo que o ser humano tenta solucionar a falta de um 
membro recorrendo a próteses. Num texto indiano datado do ano1400 a.C. 
surge a primeira referência escrita à utilização de próteses. Contudo, a 
primeira prova física da sua existência surge no Egito, no túmulo de uma 
múmia feminina, entre 950-750 a.C., e trata-se de uma prótese para o dedo 
grande do pé (figura 17). Esta prótese foi analisada pela Dra. Jacky Finch que 
afirmou “we are seeing the first glimpses of the development of prosthetic 











Figura 17 – Prótese do dedo grande do pé 
(BBC 2012) 
 
Entre 218-201 d.C. foi realizada uma mão em aço, para o general 
Marcus Sergius que perdeu esta parte do corpo na Segunda Guerra Púnia. Na 
idade média surgiu Ambroise Paré, um grande mestre da cirurgia e com uma 
grande capacidade de desenho e sentido estético. Resultante do seu grande 
interesse na reabilitação do amputado e graças às suas capacidades, 
desenvolveu um grande número de próteses metálicas. “Le petit Lorrain” 
(figura 18) é uma prótese desenvolvida pelo mesmo, em 1550. Esta acabou 
por adquirir uma grande importância histórica (CVR 2006; SILVA 2008). 
No século XIX surgiram várias soluções de próteses. Destacam-se aqui 
dois grandes nomes, Peter Baliff e Robert Norman. Peter Baliff, cirurgião 
dentista, em 1818 desenhou e construiu uma prótese acionada por correias. 
Robert Norman, também dentista, projetou uma mão articulada feita em osso 
de baleia (figura 19) que mais tarde acabaria por inspirar e influenciar outros 
criativos (SAMPSON s.d.; SILVA 2008). 
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Figura 18 – Prótese “Le petit     Figura 19 – Prótese feita com osso de baleia 
  Lorrain” concebida por     (SAMPSON s.d.) 
 Ambroise Paré em 1550 
     (GOLDBERG 2014)   
 
Em 1912, D. W. Dorrance desenvolve o primeiro gancho protético, que 










Figura 20 - Gancho protético 
(HOSMER 2012) 
 
Mais recentemente, foram desenvolvidas próteses capazes de reagir 
aos estímulos provocados pelos músculos. Estas designam-se por próteses 
mioelétricas e o seu movimento é efetivado através de motores, figura 21. Por 






Figura 21 - Prótese mioelétrica  Figura 22 - Prótese de silicone 
(STEEPER 2015)    (STEEPER 2015) 
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3.3 Evolução da Forma e dos Materiais 
 
Durante o desenvolvimento de um projeto de uma prótese surgem 
questões como o peso, o aspeto e a funcionalidade. Atualmente, com o 
desenvolvimento e descoberta de novos materiais, é possível fazer próteses 
relativamente leves, permitindo assim maior tempo de utilização e conforto. 
É então de louvar todos os senhores, senhoras e crianças que usaram 
próteses quando o desenvolvimento tecnológico era ainda primitivo e não 
existiam os conhecimentos atuais a nível de construção e de materiais. 
Antigamente as próteses eram feitas em ferro, couro, madeira e algumas em 
osso de baleia. O peso destes materiais é enorme comparando com materiais 
mais recentes, como fibra de carbono, ligas de alumínio, silicones e polímeros.  
A madeira, ferro, aço, osso de baleia, resinas, polímeros e ligas 
metálicas são materiais que foram sempre utilizados para dar forma e 
resposta aos desafios impostos pelos “Designers” no desenvolvimento de 
próteses.  
Quanto às suas formas, sempre se procurou que se assemelhassem 
bastante ao real, procurando combater alguns estereótipos da sociedade 
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Neste capítulo procurou-se fazer um levantamento abrangente dos 
diversos tipos de próteses do membro superior existentes atualmente no 
mercado. Apesar deste projeto se focar nas próteses através da impressão 3D 
(baixo custo), considera-se fundamental pesquisar e estudar próteses médicas 
(de custo elevado), refletindo a necessidade de reunir o maior número de 
produtos possíveis, permitindo aferir o que de mais atual se produz bem como 
as respetivas características, custos e funcionalidades. A familiarização com o 
mercado atual é fulcral quando se procura desenvolver um novo produto, 
sobretudo de baixo custo. É essencial que se mantenham ou melhorem as 
principais funcionalidades do produto, de modo a possibilitar uma alternativa 
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4.2 Próteses do Membro Superior - O que Existe no 
Mercado 
 
A tabela 2 de produtos divide-se em dois grandes grupos: as próteses 
de baixo custo, que dizem respeito ao projeto e-NABLE e as próteses de custo 
elevado, que correspondem às próteses médicas (convencionais). 
A tabela está organizada de acordo com os vários tipos de próteses, 
tais como: Próteses Biónicas, Próteses Mioelétricas, Próteses Mecânicas, 
Próteses Manuais, Próteses Funcionais, e, por fim, Próteses e Luvas Cosméticas. 
Nesta tabela podem ser ainda consultadas informações como: marca, 
características técnicas, nível de amputação a que se pode aplicar, materiais 
constituintes da mesma, peso e custo.  
A coluna “Link de download CAD 3D” destina-se às próteses de baixo 
custo. Nesta coluna está presente o site do qual se pode fazer o download do 
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A pesquisa de próteses de custo elevado permite perceber de que 
forma certas particularidades poderão ser adaptadas ao produto que se 
pretende construir. Estas próteses, apesar do seu grande potencial e de tudo 
que são capazes de proporcionar aos utilizadores, apresentam custos que 
podem variar entre os seiscentos e os vinte mil euros. 
Nesta secção são apresentados e analisados dois tipos de prótese: a 
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4.3.2 Análise da prótese Be-Bionic 
 
Das várias marcas apresentadas, tais como Conforpés, Steeper, 
Ethnos, Troppman e Ottobock, foi analisada a prótese da marca Be-Bionic.  
A prótese apresentada na figura 23, Be-Bionic, é uma das próteses 
mioelétricas mais completas existentes no mercado. Esta é capaz de 
proporcionar ao utilizador catorze posições distintas da mão (consultar anexo 
VIII), que são controladas por pequenos motores presentes em todos os 
dedos. As posições do polegar são selecionáveis manualmente e permite 
ainda quatro posições do pulso. Os dedos são apenas articulados entre o 
metacarpo e a falange proximal e entre a falange proximal e a falange 
média. A articulação presente entre a falange média e a falange distal está 
numa posição fixa mas ergonómica (STEEPER 2015). 
Tem sensores de aperto e ainda a capacidade de detetar se algum 
objeto está a fugir da mão, ajustando automaticamente o punho, e 
impedindo assim acidentes. A qualidade da construção e dos materiais 
tornam a prótese suficientemente resistente para suportar até 45 Kg, 
permitindo o transporte de objetos pesados bem como empurrar-se de uma 
posição sentada.   
Este conjunto de características traduz-se numa mão versátil, com um 





Figura 23 – Prótese Be-Bionic 
(STEEPER 2015) 
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4.3.3 Análise de uma prótese mecânica 
 
Uma das próteses mecânicas mais económica (com um custo de 
cerca de seiscentos euros), geralmente utilizada por alguns amputados ao 
nível de amputação trans-radial, é a apresentada na figura 24. Esta é 
composta por um mecanismo que permite o fecho e abertura da mão 
através do movimento de uma articulação funcional, por meio de um cabo 
de aço (abertura das omoplatas, ou da rotação do cotovelo). Para ter um 
aspeto mais agradável, por cima do gancho (figura 24 a)) é colocada uma 
luva em PVC (figura 24 b)), e por fim por uma luva em silicone como 
revestimento cosmético (figura 24 c)). A sua ligação ao membro amputado é 
feita através de um componente que é produzido à medida de cada utente 








   
a)  b)     c) 
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As próteses de baixo custo, do projeto e-NABLE, tentam combater a 
falta de meios e, consequentemente, garantir acessibilidade daqueles que 
necessitam de próteses mas que não possuem poder monetário suficiente 
para aquisição de uma prótese convencional. Estas próteses não tentam 
substituir as próteses médicas, são apenas um meio alternativo. Geralmente 
são aplicadas em crianças, apesar de alguns adultos também as usaram. 
Atualmente, existem soluções para amputações parciais e totais da 
mão, amputações ao nível dos dedos e para amputações transradiais (figura 
25). Em todas existe a necessidade de uma articulação funcional (pulso ou 
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4.4.2 Análise da prótese Raptor Reloaded 
 
A prótese Raptor Reloaded foi das primeiras próteses do género a 
serem desenvolvidas. Pode custar entre 34€ a 58€ consoante o local da 
impressão como se pode observar na tabela 3. Esta, apesar de todo o seu 
historial, apresenta alguns problemas funcionais, construtivos, ergonómicos e o 
seu aspeto estético não é o mais apelativo. Na figura 26 pode ver-se as partes 
que constituem a prótese. 
Segundo o Dr. Pedro Cantista, 2016, o movimento requerido para a 
obtenção do fecho da prótese é a flexão do pulso, colocando assim a mão 
numa posição não-funcional. Este movimento deveria ser precisamente o 
oposto, devendo a prótese ser ativada com o gesto de extensão do pulso 
colocando a mão na sua posição funcional. 
Por fim, apresenta soluções mecânicas para esta articulação que do 
ponto de vista estético e funcional não são as mais eficazes: os elásticos 
usados acabam por perder a elasticidade, num curto espaço de tempo e as 
dobradiças são ineficazes, acabando por não ser funcionais, porque o eixo 
das mesmas salta com bastante frequência. Outros problemas detetados são: 
dedos todos do mesmo tamanho, o que não reflete uma mão verdadeira, 
existência de dobradiças pouco dissimuladas e fios e elásticos também visíveis 
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Tabela 3 - Custo da prótese Raptor Reloaded 
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O Fabrico Aditivo (FA) é uma tecnologia que tem vindo a ser 
explorada há mais de 50 anos, mantendo-se em crescente evolução e 
desenvolvimento. Esta tecnologia está presente na impressão de protótipos 
para as mais diversas aplicações industriais: indústria têxtil, automóvel, 
alimentar, armamento, próteses, ferramentas, entre outras. Apesar da sua 
grande utilidade e versatilidade é ainda muito direcionada para a indústria 
(protótipos) e para produção de baixo volume.  
Atualmente vive-se o auge do FA e estão a ser desenvolvidas novas 
técnicas, processos e materiais para dar resposta às inúmeras aplicações 
desta tecnologia nas mais variadas áreas, existindo já mais de 30 técnicas de 
impressão diferentes (LINO 2015). 
O FA começa a estar cada vez mais presente no quotidiano da 
sociedade com os “sistemas de impressão pessoal” (LINO 2013). O grande 
objetivo desta tecnologia é que seja possível imprimir uma vasta variedade 
de produtos de utilização diária com a mesma facilidade e simplicidade com 
que se imprime um documento, ainda que esta realidade esteja num futuro 
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5.2 Enquadramento Histórico 
 
Apesar da visibilidade e importância atribuída à tecnologia ser apenas 
recente, a sua exploração decorre já desde os anos 60. A primeira impressora 
foi criada por Charlles W. Hull em 1987. Desde então, ao longo dos anos, 
empresas por todo o mundo têm explorado e melhorado esta tecnologia 
(LINO 2013, 2015). Entre os anos 2008 e 2012, esta tecnologia teve uma 
evolução e um crescimento exponencial, no “Wholers Report 2013” Greg 
Morris diz que “It’s like someone flipped a switch.”17 (LINO 2013). 
 A figura 27 apresenta o número de sistemas de impressão com um 






















                                                     
17 «É como se alguém tivesse ligado um interruptor.» (LINO Maio de 2013, p. 263). 
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5.3 O que é a Impressão 3D 
 
A impressão 3D consiste na produção de objetos por adição de 
camadas de material, num curto espaço de tempo, sendo praticamente 
ilimitada em termos de formas. 
Para a obtenção de um produto ou protótipo, é necessário passar 
pelo processo de transformação da modelação CAD 3D para obtenção do 
produto final, que se organiza em quatro etapas principais: primeiro modela-
se o objeto pretendido em CAD 3D; de seguida, este é transformado num 
ficheiro “.STL” que converte as superfícies da geometria em triângulos; 
posteriormente, este é introduzido no software que, finalmente, o traduz num 
ficheiro “.gcode”. Este processo consiste na conversão das superfícies que 
formam a volumetria, em camadas de construção (layers) e, se necessário, a 
geração de suportes (ALVES, et al. 2001). 
A geração de suportes ocorre quando uma peça apresenta uma 
saliência como exemplificam as imagens de baixo da figura 28 
 
 










5.4 Processos de Impressão 3D e Aplicações 
 
Os vários processos de FA, podem dividir-se em três grupos: sistemas de 
FA de Base- Líquida, de Base-Sólida e de Base-Pó. Esta divisão rege-se pelo 
estado dos materiais usados em cada um dos processos (CHUA e LEONG 
2015). 
A figura 29 apresenta as indústrias que o FA serve, ilustrando, assim, a 
sua grande diversidade de aplicações: Indústria Automóvel, Indústria 
Aeroespacial, Máquinas Industriais/Indústria, Bens de Consumo/Eletrónicos, 
Medicina/Medicina Dentária, Instituições Académicas, Indústria Militar e 
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5.4.1 Sistema de impressão FDM 
 
O processo atualmente mais utilizado é o Fused Deposition Modeling 
(FDM). Surgiu em 1991 pela empresa Stratasys Inc., E.U.A. e insere-se nos 
sistemas de base-sólida. Este processo consiste na extrusão de um filamento 
através de um orifício que é alimentado por uma bobine. Por norma, estas 
máquinas têm duas cabeças extrusoras, uma para o material de construção 
e outra para o material de suporte (figura 30) (LINO 2013). 
Os sistemas de impressão pessoais têm tido, nos últimos anos, um 
crescimento significativo. Entre os anos 2008 a 2011 o número de vendas por 
unidade cresceu aproximadamente 346%. Já nos anos 2011 a 2014 o número 
de vendas cresceu 137,2% (CHUA e LEONG 2015; LINO 2015). 
Pode dizer-se que o grande impulsionador deste fenómeno foi o 
projeto RepRap, desenvolvido na Universidade de Bath (Grã-Bretanha) em 
2005 por Adrian Bowyer. É um projeto open-source, que se fundamenta na 
construção de uma impressora 3D baseada no processo de extrusão. O 
objetivo final do projeto era construir uma impressora capaz de fazer cópias 
dela própria. Atualmente estima-se que existam 300 tipos diferentes de 












Figura 30 - Modo de funcionamento 
(CUSTOMPARTNET 2008) 
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5.4.2 Efeito de escada e tratamento de superfície 
 
Tal como ilustra a figura 31 a impressão 3D é feita através da adição 
sucessiva de camadas, das quais resulta o denominado “Efeito de Escada”. 
Para minimizar este efeito existem soluções de tratamento de superfície como 
a lixagem, a pintura, aplicação de acetona e ainda a aplicação de outros 
produtos específicos.  
O XTC, produto da marca SMOTH-ON, é económico, retifica o efeito 
de escada, sendo possível a posterior pintura da peça (figura 32). Este 
produto pode ser aplicado em vários tipos de superfícies como o plástico, 
papel, espuma, cartão, ABS, PLA, SLS Prints, SLA Prints, entre outros (B 2014). 
Um outro método ao qual se pode recorrer é a aplicação de 
acetona, sobre a superfície do objeto que, consoante o tempo de exposição 
à acetona, apresenta vários níveis de corrosão até atingir o aspeto 
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5.4.3 Densidades de enchimento e tipos de materiais 
 
 Existe uma grande diversidade de materiais pelos quais se pode optar 
para a produção de um produto por FA ou protótipo. Estes variam entre 
polímeros, elastómeros e ainda uma mistura de polímeros com materiais 
naturais como a madeira, cobre, etc., que lhes confere acabamentos e 
propriedades diferentes na impressão. 
As propriedades de impressão, presentes no ficheiro *.gcode, variam 
consoante o material escolhido para a impressão. Dentro deste ficheiro são 
reguladas várias informações como a velocidade de impressão, a altura da 
camada de impressão, a espessura da parede, a temperatura de extrusão e 
da cama quente. Desta forma obtém-se uma variedade de propriedades 
que se definem consoante o objetivo pretendido. 
Uma destas características é a densidade de enchimento da peça. 
Este parâmetro pode ser ajustado entre os valores de zero a cem por cento 
como se pode ver na figura 33. 
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O desenvolvimento do sistema de impressão pessoal (SIP) surgiu da 
necessidade de aquisição de uma impressora 3D para conseguir dar resposta 
às exigências emergentes do meu projeto de dissertação, a impressão de 
próteses.  
Optei por construir e desenvolver a minha própria impressora em vez 
de comprar, uma vez que tal me permitiria perceber e conhecer toda a sua 
construção, componentes, peças e sistema operativo, dando assim aso a 
esta minha característica intrínseca de saber fazer mais utilizando a 
curiosidade, a pesquisa e o trabalho manual como recursos.  
A impressora que desenvolvi deriva do modelo, Prusa i3 Hephestos da 
marca BQ (figura 34). Trata-se de uma impressora feita por “makers” que se 
encontra disponível em bases de dados open-source onde podem ser 
descarregados, de forma gratuita, todos os componentes e novas 
atualizações de peças e hardware. Faz parte da comunidade RepRap, sendo 
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6.2 Objetivos para o SIP 
 
A tabela 4 mostra as “reviews” das impressoras Cube Pro, Prusa i3 
Hephestos e Prusa Steel e o sistema de impressão pessoal. O objetivo foi 
estabelecer uma comparação entre alguns dos vários sistemas de impressão 
presentes no mercado e avaliação dos respetivos parâmetros numa escala 
de zero a dez. Aqui é avaliada a qualidade de impressão, a facilidade de 
uso, o software, a qualidade de construção e, por fim, o custo.  
 
Tabela 4 - Reviews das impressoras Cube Pro, Prusa i3 Hephestos e Prusa Steel 











    
 Cube Pro Prusa i3 
Hephestos 
Prusa Steel SIP 
Qualidade de 
Impressão 
6.9 8.5 8.9 8.7 
Facilidade de 
Uso 
8.2 7.5 7.4 7.5 
Software 6.5 8.2 9.1 9.1 
Qualidade de 
construção 











Total 7.4 8.3 8.8 8.7 
    Escala 0 – 10 
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6.3 Desenvolvimento do SIP 
 
Mediante a análise da Prusa i3 Hephestos (figura 35) através da 
consulta do site da BQ, e presencialmente a partir do estabelecimento 
comercial (MediaMarket), percebi que existiam vários aspetos que podiam 
ser melhorados e otimizados. No anexo IX pode-se analisar as especificações 
deste produto. Os aspetos mais importantes a referir são: a alteração da 
dimensão da mesa de impressão e da estrutura, aumentando 100mm em 
todos os eixos; a alteração do desenho da estrutura, criando um apoio para o 
visor (figura 35 (1)); a troca dos apoios dos varões do eixo Y por um sistema 
mais recente (figura 35 (2)) (consultar anexo X); e, por fim, a aplicação da 
cama quente.  
O processo de desenvolvimento passou pelo redimensionamento da 
estrutura principal e pelo respetivo corte de chapa; pelo desenho e impressão 
de peças; pela montagem; afinação; e, por fim, aquisição de conhecimento 
acerca dos softwares usados para o seu funcionamento. Para a obtenção 
dos ficheiros da Prusa i3 recorri ao repositório open-source, Thingiverse, onde 
fiz o download de todos os componentes que necessitava de imprimir, bem 













Figura 35 - Prusa i3 
 (3D Hubs B. V. 2012) 
2 
1 
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6.3.1 Alterações efetuadas 
 
 O redimensionamento da estrutura principal (cinza médio da figura 
36), traduziu-se numa consequente perda de estabilidade, considerando a 
precisão de impressão um fator fundamental. 
  Como resposta a este problema reforçou-se esta estrutura com um 
varão roscado (1, figura 36), perfazendo um ângulo de 45º entre a estrutura 
principal (2, figura 36) e os apoios (3, figura 36). Foi também integrado um 
suporte para o visor na parte superior da estrutura que estabelece um 













Figura 36 – Estrutura metálica da impressora 
(do autor) 
 
A fixação da cama quente (peça a vermelho, figura 37) à estrutura 
que se movimenta no eixo do Y apresenta uma solução em madeira e 
cortiça. A cortiça foi o material escolhido visto tratar-se de um bom isolante 
térmico, desta forma é impedida a dissipação do calor. Um detalhe que foi 
acrescentado foi a colocação de uma roda presa à porca (peça azul, figura 
38) do parafuso que segura a cama quente à estrutura móvel. Desta forma, 
permite-se que o nivelamento da mesma seja mais fácil. O produto final é 
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6.3.2 Testes de impressão  
 
A primeira impressão efetuada pela máquina foi um cubo de 
20mmx20mm, com o intuito de testar a precisão dimensional e ainda as 
configurações possíveis de impressão (velocidade, densidade, enchimento, 
parede, altura da camada, etc.). Após a impressão e a análise da peça, 
concluiu-se que esta apresentava as dimensões desejadas.  
Posteriormente elaborou-se um teste com três alturas de camada 
diferentes testando assim três qualidades de impressão: alta; média; baixa 
(figura 40 e 41). 
 
 
   









a) b) c) 
   
Figura 41 - Teste de qualidade 
(do autor) 
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1.1 Conceito do Produto 
 
“In Greek, the term organa original ly denoted the various parts of a 
war-machine. Aristotle considered the articulated movements of vertebrate 
animals as being assimilated into mechanical movements, such as those of the 
components of a catapult. In fact, the Greeks had only one word, organon, to 
designate both a corporal organ and a tool. Further, the term is very closely 
related to the word ergon, meaning "labor". This relation between organ and 
tool, attested to by etymology, history, and theory, defines our action on space, 
on the environment, on the world we inhabit. Such a relation can "unfold in the 
space created by our technologically supplemented bodies, not merely that of 
our natural fresh." 
 (TEYSSOT 1994, p. 16) 
 
Tal como Georges Teyssot expõe, a questão da mão está associada 
ao conceito de órgão que consiste numa parte que exerce uma função 
especial num corpo organizado. 
Pretende-se com isto realçar que a mão, enquanto parte de um corpo 
organizado, é igualmente organizada na sua composição, e desta forma 
deve existir, fundamentalmente, como instrumento de trabalho, como uma 
ferramenta, através da qual é possível executar uma série de funções. 
Também neste caso se pode estabelecer a relação entre a origem da 
palavra órgão e ergonomia. Ergon deriva da palavra organon e é o termo 
que designa o trabalho desse órgão, é, portanto, a ciência da correta 
adaptação ao corpo humano, que estuda a otimização do seu trabalho 
considerando-o como fonte de atividade produtiva. 
Sabemos que no renascimento, Leonardo da Vinci, estudou o corpo 
humano e os movimentos dos seguimentos corporais, aplicando os princípios 
da biomecânica.  
Segundo a interpretação do arquiteto Ignasi de Solà-Morales, a 
propósito do artigo ‘Cuerpos Ausentes’ “a arquitetura do classicismo partia da 
imitação do corpo humano com o fim de estabelecer uma relação teológica 
entre o corpo e a arquitetura” (SOLÀ-MORALES 1997). O autor dá o exemplo 
do corpo canónico do diagrama do Homem Vitrúviano, de Leonardo da 
Vinci, que apresenta um microcosmos perfeito refletido através da ordem 
numérica que regula as diferentes dimensões e as várias partes como o todo.  
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Esta noção está também implícita no conceito deste produto/prótese 
considerando a importância da proporção, forma e relação entres as partes 
que compõem o todo. Esta relação intrínseca e interdisciplinar entre a 
anatomia, antropometria, ergonomia, mecânica e o design introduz uma 
complexidade interessante que contribuiu para a definição deste projeto. 
Deste modo, enquanto a antropometria está diretamente ligada às 
dimensões e proporções da mão, a ergonomia estabelece a relação entre a 
sua função e a sua forma, através de um desenho anatómico e soluções 
mecânicas, o mais realista possível. Deste modo, pretende-se atingir uma “ 
(…) imitação do corpo humano com o fim de estabelecer uma relação 
teológica entre o corpo e (…)” o design, ou seja, a produção de um produto 
que se assemelhe com uma mão, criando desta forma uma relação direta de 
proporções, formas e movimentos entre o corpo e a prótese. 
Como foi exposto, o trabalho está intrinsecamente ligado a questões 
do âmbito da anatomia, antropometria e da relação do corpo com a 
manipulação de objetos, ferramentas ou máquinas. É na origem da definição 
de ergonomia que se encontra a palavra grega Ergon, e é no seu significado, 
trabalho, que se concentra o conceito da prótese. Compreendendo o 
conceito de ergonomia como o estudo do relacionamento entre o Homem e 
o seu trabalho, e a otimização do mesmo, permite estabelecer paralelismo 
entre a palavra Ergon e a prótese, entre o resultado formal que a função da 
prótese exige e a sua eficácia enquanto ferramenta. 
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1.2 Definição Geral do Produto 
 
O produto apresentado consiste numa prótese mecânica que é 
acionada através do movimento de abertura das omoplatas, ou da rotação 
do cotovelo. Trata-se de um produto leve e de baixo custo, devido ao seu 
método de produção, a impressão 3D.  
A sua ligação ao membro amputado é feita através de um 
componente que é produzido à medida de cada utente por um médico 
ortopedista (figura 42). Assim sendo, a ideia principal foi substituir o gancho 
mostrado na figura 43, mantendo a peça metálica (assinalada a vermelho, 
figura 44) permitindo desta forma a fixação do produto desenvolvido no 



















Figura 42 - Ligação do produto desenvolvido com o membro amputado 
(do autor) 
 











Figura 43 - Prótese mecânica vista de frente  Figura 44 - Prótese mecânica vista de trás 
(do autor)      (do autor) 
 
Posteriormente a prótese desenvolvida leva um revestimento 
cosmético em silicone que imita a mão humana, disfarçando o aspeto 
mecânico e robótico da mesma (tabela 2, Luva cosmética – ETHNOS). 
Ao contrário das próteses mecânicas existentes, a prótese 
desenvolvida neste estudo possibilita dois tipos de preensão, preensão 
cilíndrica e preensão em esfera, permitindo ao utilizador maior liberdade e 
facilidade nas AVD’s18. Estes dois tipos de preensão são permitidos pelo facto 
do dedo polegar da prótese ter a possibilidade de adquirir duas posições 
distintas. Este coloca-se na posição desejada com o auxílio da mão oposta 
(método presente na prótese mioelétrica Bionic). Caso se trate de um bi-
amputado o posicionamento do polegar é feito com o auxilio da perna. 
Conta ainda com peças em filamento flexível na zona da palma da 
mão e ponta dos dedos, permitindo uma maior aderência ao pegar em 
objetos. Os fios e as molas estão colocados de modo a que estejam 
escondidos, não interferindo com a estética do produto. Por outro lado, os 
componentes como, parafusos, pernos, molas, rolamentos, etc., são todos em 
materiais inoxidáveis impedindo a oxidação dos mesmos. Por fim, pretende-se 
que o desenho da prótese seja anatomicamente realista tal como traduzido 
através do design apresentado. 
O produto desenvolvido rege-se então por uma série de objetivos:  
 - Produto leve 
 - Produto de baixo custo; 
 - Fabrico aditivo como método de produção; 
                                                     
18 Atividades de vida diária, como vestir, comer, cozinhar, etc. 
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 - Dois tipos de preensão; 
 - Partes flexíveis;  
 - Fios e molas escondidos; 
 - Materiais inoxidáveis; 
 - Montagem fácil; 
 - Desenho anatómico/ergonómico. 
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2.1 Primeira fase – Estudo Antropométrico e 





A mão humana é algo fascinante e bastante complexo. Os 
movimentos que é capaz de produzir, a sua volumetria e geometria difíceis 
de entender, conduziram que fosse necessário elaborar, como primeira 
abordagem ao tema, um estudo dos seus movimentos e forma. 
Considerando indispensável tanto o bom funcionamento mecânico 
como a correta proporção entre as várias partes da mão, o estudo incidiu, 
numa primeira fase, sobre a antropometria – que consiste em obter as 
medidas e proporções do punho e mão – e a anatomia – que permite 























Após a análise das medidas médias do comprimento da mão dos 
sexos masculino e feminino, entendeu-se que a variante de quatro tamanhos 
é suficiente para dar uma resposta adaptada a cada pessoa, e desta forma 
disponibilizar os seguintes modelos: 21 centímetros; 19 centímetros; 17,5 
centímetros; e 16 centímetros.  
 Para a obtenção das medidas necessárias para a modelação, foi 
realizado um modelo em gesso da mão de um homem adulto, com um 
comprimento de 210 mm, através de técnicas utilizadas em ortodontia e 
escultura, para a obtenção de moldes. Esta técnica consiste na mistura de 
água com alginato que resulta numa pasta, que é em seguida aplicada 
sobre a peça da qual se quer obter o molde, previamente colocada numa 
caixa. Após a secagem retira-se a peça e vaza-se gesso no molde. 
Posteriormente desmolda-se o gesso, obtendo-se uma reprodução fiel do 
objeto pretendido, conforme se pode observar na figura 45. Sobre este 
modelo foi feito um esquema de cores e foram desenhadas linhas que 
indicam as diferentes partes da mão e as zonas onde os dedos fazem o 
movimento de flexão e extensão para facilitar a medição, permitindo assim 
obter uma referência dimensional com maior precisão. Deste modo, obteve-
se um esquema com as dimensões que compõem a mão, tal como 
apresentado na figura 46. 
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Figura 45 - Modelo em gesso de uma mão real, utilizado para a obtenção de todas as dimensões, 
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Relativamente à anatomia da mão importa compreender a sua forma 
e as articulações presentes nos dedos. Estas podem ser do tipo charneira e 
em sela. A articulação charneira faz um movimento tipo uma dobradiça e 
está presente entre as falanges dos cinco dedos. A articulação em sela está 
presente entre o dedo polegar e o metacarpo. Os movimentos a reter para 
aplicar no funcionamento da prótese são os movimentos de flexão e 
extensão dos dedos. 
As articulações presentes entre as falanges distais e médias dos dedos 
indicador, médio, anelar e mínimo, foram excluídas por serem pouco 
relevantes para o funcionamento da mão. Tomou-se então a decisão de 
fazer uma peça única de forma a reproduzir esta parte do dedo, 
considerando apenas um ângulo de 20º. Contudo, entre as falanges médias e 
as falanges proximais, e entre as falanges proximais e o metacarpo a 
articulação tem uma rotação de 90º. No dedo polegar entre a falange distal 
e a falange proximal, e entre a falange proximal e o metacarpo do polegar 
existe também uma possível rotação de 90º.  
Considerou-se também ser importante integrar mais que um modo de 
preensão, através do polegar e da sua rotação a 54º que promove dois 












Figura 47 - Movimentação do polegar, com um ângulo de 54º 
(do autor) 
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A mão apresenta ainda outros aspetos a considerar em termos de 
forma. Os dedos anelar e mínimo fazem um ângulo horizontal de 10º e um 
ângulo vertical de 3º em relação aos dedos indicador e médio, como 
demonstra figura 48 a) e b). Por fim a junção da mão com o punho origina um 
ângulo de 20º, colocando-a na posição funcional (figura 48 c)). 
 
Figura 48 - Modelação da mão em 2D com indicação dos ângulos entre as diferentes partes de 
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Nesta secção pretende-se expor o estudo e desenvolvimento do 
sistema de dobradiça como solução às articulações presentes nos cinco 
dedos, bem como tentar outros métodos de flexão e extensão. Como tal, é 
apenas abordada a funcionalidade da dobradiça e dos resultados da ação 
das forças de extensão e flexão. Outras considerações importantes foram o 
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2.2.2 Projeto do sistema de articulação para extensão e flexão 
dos 5 dedos 
 
A prótese de referência, como a Raptor Reloaded, apresenta soluções 
mecânicas para as dobradiças que, do ponto de vista estético e funcional 
não são as mais eficazes. No caso da Raptor Reloaded, e da maior parte das 
próteses disponibilizadas pela e-NABLE, os elásticos usados acabam por 
perder a elasticidade e, consequentemente, a força, num curto espaço de 
tempo. As dobradiças são também ineficazes, acabando por não ser 
funcionais, no sentido em que o eixo das mesmas salta com bastante 
frequência. Por fim, o facto dos fios e dos elásticos serem visíveis tornam a 
prótese menos realista, o que pode causar desagrado para o amputado 
(consultar anexo XI).  
Através da análise feita à prótese de baixo custo, Raptor Reloaded, 
foram identificados os seguintes problemas: 
- Sentido de fecho da prótese; 
- Dedos todos do mesmo tamanho; 
- Fios e elásticos visíveis; 
- Pouco ergonómica; 
- Aspeto estético; 
- Pouca aderência na preensão de objetos. 
Tendo em consideração os aspetos referidos, foi definida uma lista de 
condicionantes e restrições para o sistema de dobradiça, de extensão e de 
flexão. No anexo XII podem ser consultados alguns dos desenhos elaborados 
para o desenvolvimento do sistema de dobradiça. Assim, o objetivo é 
desenvolver um sistema de articulação considerando os seguintes 
pressupostos: 
- Flexão a 90º obrigatoriamente, permitindo o fecho total dos dedos; 
- Bloqueio do movimento de rotação na parte superior, impedindo a 
hiperextensão; 
- Componentes que produzem as forças extensoras e fletoras 
escondidos; 
- Força extensora: dobradiça flexível; 
- Força fletora: através de um fio; 
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Tendo em conta estas restrições e condicionantes indicadas, numa 
primeira iteração, foi estudada a solução mostrada na figura 49. Esta consiste 
na impressão da dobradiça em filamento flexível (cinza claro). Esta opção 
surgiu da ideia de usar a própria dobradiça como elástico, beneficiando 
assim das características de elasticidade do próprio filamento, para evitar o 
uso de elásticos, que, como supramencionado, se pode tornar inestético. 
Para a passagem do fio foi testada a existência de um túnel na parte 
inferior das peças. Nesta solução são utilizadas tampas laterais, que permitem 







a)     b) 
Figura 49 - a) Projeto da articulação utilizando como dobradiça filamento flexível, zona mas clara 
no centro; b) articulação com a tampa a proteger a dobradiça, zona mais escura no centro 
(do autor) 
 
Após construção e montagem, este conceito foi colocado de parte, 
uma vez que o movimento produzido por esta solução não se traduziria num 
movimento suave e preciso, fundamental para o bom funcionamento da 
prótese. 
A iteração 2 baseia-se nos pressupostos idênticos à iteração 1 
utilizando para a aplicação da força extensora elásticos ortodônticos 
(cilíndricos e em corrente) e um tubo de teflon como eixo da dobradiça, de 
forma a diminuir o atrito. O fletor continua a ser o fio, que passa por um túnel 
localizado na parte inferior das peças. Na figura 50 são apresentadas duas 
soluções, na figura 50 (a), o elástico localiza-se na parte inferior da peça e na 
figura 50 (b), este encontra-se à volta do eixo da dobradiça no interior.  
  
a) b) 
Figura 50 - Modelação da articulação considerando a) elástico na parte inferior da peça; b) 
elástico à volta do eixo da dobradiça no interior 
(do autor) 
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Estas soluções não são isentas de problemas. Desde logo, o suporte 
que faz a prisão dos elásticos é bastante pequeno e frágil pelo que parte 
facilmente, os elásticos rompem com facilidade e não existe espaço 
suficiente para acomodar todos os componentes no interior. 
Surge então o conceito final (iteração 3), apresentado na figura 51. 
Este difere das propostas anteriores em alguns aspetos. A força extensora é 
realizada através de uma mola de torção e utiliza um tubo de latão como 
eixo da dobradiça, substituindo o tubo de teflon, uma vez que este se 




a) b) c) 
   
Figura 51 - Conceito final do projeto da articulação charneira para o movimento de fecho dos 
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2.2.3 Conceção do mecanismo de rotação do polegar 
 
O polegar é o dedo mais complexo e difícil de compreender em 
termos de movimentação e dos gestos que é capaz de efetuar. Como o 
objetivo será poder realizar mais que um tipo de preensão, o polegar não 
pode estar sempre na mesma posição, sendo necessário que este possa 
efetuar uma rotação (anexo XIII).  
Numa primeira iteração foi pensada uma solução (figura 52) com 
duas peças e uma mola de tração, uma fixa e outra móvel, que se 
posicionam em duas posições distintas (figura 52 a) e b)).  
Esta era a solução idealizada para o nível de amputação parcial da 
mão. A parte mais clara é parte da luva; já a peça cinza intermédio é a que 
segura todo o mecanismo à luva; e a peça mais escura é a que roda para 
cima e para baixo e de onde surge o polegar. 
No entanto, esta solução só poderia funcionar se aplicada do lado de 
fora da luva e por isso foi excluída. 
No anexo XIV podem-se ver alguns desenhos elaborados bem como 
fotografias da maqueta desta solução. 
 
 
a)             b) 
 
Figura 52 - Primeira solução para movimentação do polegar: a) e b) Duas posições possíveis para 
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Ao contrário da primeira iteração, onde se verifica que o movimento 
do polegar se dá apenas no exterior da prótese, na segunda iteração (figura 
53) o mecanismo encontra-se no interior (anexo XV). Este mecanismo consiste 
num eixo onde o polegar roda. A prisão do polegar nas duas posições é feita 
através de dois magnetos, (1, figura 53 a)) posicionados na estrutura principal 
da prótese e de dois discos metálicos (2, figura 53 b) e c)) colocados na peça 
do polegar que roda sobre o eixo (3, figura 53 a)), estes são fixados com cola 
epóxi. A mudança de posição é realizada com a ajuda da outra mão do 
amputado, ou no caso de bi-amputados, com outra parte do corpo (perna 
por exemplo).  
 
   
a) b) c) 
 
Figura 53 - Conceito final para movimentação do polegar: a) corpo da mão mostrando o eixo e 
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2.2.4 Força fletora e extensora 
 
Através de um sistema mecânico constituído por fios, molas e 
dobradiças, a prótese proporciona ao utilizador o fecho da mesma através 
da rotação do cotovelo ou abertura das omoplatas. Este sistema de fecho é 
possibilitado pelo fio existente na parte inferior da prótese, que está ligado ao 
cotovelo ou à omoplata através de um tubo guia de uma forma idêntica aos 
cabos das mudanças e travões das bicicletas (figura 42, página 99). 
Os requisitos base para a escolha do fio que produz a força de flexão 
foi o nível de elasticidade bastante reduzido, garantindo uma boa resposta 
durante a solicitação em tração e resistência ao desgaste. Inicialmente 
testou-se um fio de nylon onde se obteve uma boa resposta em termos de 
resistência mecânica, mas a resistência ao desgaste era baixa. Assim, optou-
se por um fio em kevlar, composto por 8 filamentos cruzados com 0,2mm de 
espessura, capaz de suportar forças de tração até 13Kgf. 
A força que contraria o fecho da mão, é conseguida através de uma 
mola de torção, figura 54. Após diversos estudos e ensaios de diâmetro do fio, 
material e desenhos das molas verificou-se que a mola mais adequada é em 
aço inoxidável temperado fabricada em arame com 0,7 mm de diâmetro. 
Mais à frente é apresentado um teste de fadiga e resistência através do qual, 
foram definidos os parâmetros apresentados. 
Segundo a equação matemática que define o binário, B=Fxd, sendo B 
o binário, F a força e d a distância entre o eixo de rotação e o fio fletor, 
verifica-se que quanto maior for a distância entre o eixo e o fio, menor será a 
força necessária para o fecho da prótese. Desta forma, o fio está colocado o 
mais afastado possível do eixo, permitindo ao utilizador o uso de menor força 
para fechar a prótese (figura 55). Na figura 56 pode observar-se o trajeto que 
o fio faz no interior da prótese através de um túnel, em duas posições, 
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2.2.5 Teste de resistência e fadiga da mola e fio 
 
Este teste surgiu com o intuito de testar a resistência do fio ao 
desgaste, a resistência da mola às solicitações mecânicas e ainda perceber o 
comportamento da peça impressa ao atrito provocado pelo fio. 
Este teste foi realizado com o auxílio de um servo motor controlado por 
Arduíno (figura 57). Este servo motor realizou movimentos a uma velocidade 
exagerada comparativamente com o real. Este exagero acabou por forçar a 
mola e o fio mais do que o normal levando a mola a entrar no nível de 
plasticidade e resultando, consequente, na sua rotura. Outro motivo que 
levou a mola a partir foi o facto de esta ser em aço inoxidável não 
temperado. Quanto ao fio, pode depreender-se que este sofreu apenas um 
ligeiro desgaste.  
Em termos de dobradiça, pode concluir-se que esta respondeu de 
forma positiva aos testes a que esteve sujeita, proporcionando um movimento 
suave à articulação. O teste durou cem minutos e no total foram realizados 
aproximadamente doze mil movimentos (cerca de dois movimentos por 
segundo). 
 
   














Em paralelo com a modelação foi realizada também a impressão das 
peças, a fim de perceber a sua funcionalidade e se estas respondiam de 
forma eficaz ao seu propósito. As figuras 58 a 64 ilustram as diversas maquetas 
desenvolvidas e construídas no SIP. 
 
Figura 58 - Primeira maqueta da articulação funcional, teste com elástico 
(do autor) 
 




Figura 60 - Maqueta da articulação aplicada à modelação do dedo, com eixo em teflon e mola 
de 1mm de diâmetro 
(do autor) 
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Figura 62 - Primeiro estudo de forma e solução final da parte flexível presente nos dedos 
(do autor) 








Figura 64 - Aplicação de ilhó metálico 
(do autor)  
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A modelação do produto final integra as soluções construtivas 
descritas na segunda fase e tem em conta o processo de produção das 
mesmas, designadamente, o fabrico aditivo. Todas as peças foram 
desenhadas de forma a que fosse possível obter uma boa impressão 
recorrendo o menos possível ao uso de suportes. Estas foram desenhadas 
recorrendo ao programa de modelação 3D, SolidWorks. 
Para o fabrico dos dedos e estrutura principal da prótese foi usado um 
filamento de PLA (poli ácido láctio) e para a palma da mão e pontas dos 
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2.3.2 Estrutura Principal 
 
A estrutura principal da prótese foi desenhada de modo a que fosse 
possível a sua impressão na vertical, sem o uso de suporte, como se pode ver 
na figura 65. As zonas salientadas indicam algumas dessas situações. A peça 
da figura 66, tem a característica de ser flexível, facilitando desta forma a 
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As peças que constituem os dedos tiveram de ser seccionadas, devido 
às suas formas arredondadas, permitindo assim a sua impressão sem o uso de 
suportes. O primeiro corte foi efetuado no centro do dedo, seccionando 
também o túnel existente para a passagem do fio o que origina um 
problema: ao puxar o fio, este entra na ranhura que resulta da união entre as 
duas peças e pode partir e/ou ficar preso. Utilizando o corte que se indica na 
figura 67 este problema foi ultrapassado. As duas partes são depois coladas 
com cola de cianoacrilato. O uso do filamento flexível para a construção de 
zonas específicas da prótese, como a palma da mão e ponta dos dedos 
(figura 67 b), garante uma maior aderência e adaptabilidade aos objetos 
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2.4 Problemas Identificados  
 
Após obtenção do modelo CAD 3D da prótese, construiu-se uma 
maqueta total da mão onde foram identificados três grandes problemas. 
O primeiro problema remete para a força “F”, representada na figura 
68. Inicialmente, era requerida uma força F muito elevada para ativar o fecho 
da prótese, pelo que posteriormente se diminuiu a força da mola, reduzindo o 
diâmetro de 1 mm para 0,7 mm. 
Como segundo problema identificou-se um grande desgaste no fio, 
denotando-se ainda que este, após várias solicitações de tração, começa a 
cortar o polímero. Para a resolução deste problema recorreu-se ao uso de 
guias cerâmicos (usados na industria têxtil para a passagem dos fios) 
colocados na boca dos túneis, evitando desta forma o desgaste do fio, bem 
como o corte do polímero. O esquema de fios também foi alterado, pois o 
percurso que estes faziam era bastante complexo. Com as alterações 
introduzidas, o fio passa a sofrer menos quebras de direção, o que se traduz 













a)     b) 
Figura 68 - Percurso dos fios: a) esquema antigo; b) esquema atual 
(do autor) 
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Segundo a opinião do Dr. Carlos Quelhas é ainda necessário que as 
articulações presentes entre as falanges médias e as falanges proximais 
(segunda articulação) fechem primeiro que as articulações presentes entre as 
falanges proximais e o metacarpo (primeira articulação) de modo a facilitar a 
preensão dos objetos. 
 Para tal ser possível, e segundo a fórmula B=Fxd, sabe-se que a 
distância entre o eixo e o fio da primeira articulação, tem de ser inferior á 
distância entre o fio e o eixo da segunda articulação, para que seja exercida 
mais força na primeira articulação e menos força na segunda articulação. 
 No desenho técnico que se segue, podem observar-se dois cortes. O 
corte A-A, mostra o caminho que o fio fazia anteriormente. Aqui pode 
constatar-se que a distância entro o fio e o eixo de rotação na primeira 
articulação (detalhe B, d = 11,3mm), é superior à distância da segunda 
articulação (detalhe C, d = 9,6 mm). O corte D-D, mostra o percurso do fio 
com o novo esquema de fios. Aqui distância entre a primeira articulação 
(detalhe E, d = 7,0 mm) é inferior à distância entre o fio e o eixo da segunda 
articulação (detalhe F, d = 9,5 mm). Desta forma, a rotação ocorre 
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3.1 Árvore do Produto 
 
 De forma a melhor compreender o produto final as figuras 69 a 72 
representam a árvore do produto. Numa primeira fase este divide-se em três 
grupos: estrutura principal; dedo um (polegar) e dedos dois, três, quatro e 
cinco (os restantes), (figura 69). Destas derivam os vários componentes que 
constituem cada uma das partes. 
 
Figura 69 - Árvore do produto 
(do autor) 
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Figura 70 - Árvore do produto: Peças que constituem a estrutura principal 
(do autor) 
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Figura 72 - Árvore do produto: Peças que constituem os dedos dois, três, quatro e cinco 
(do autor) 
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Nas figuras 73 a 76 apresenta-se a modelação total da prótese em 
Nas figuras 73 a 76 apresenta-se a modelação total da prótese em 
diversas posições. 




Figura 74 - Imagem virtual da prótese, posição 2 
(do autor) 
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3.5 Produto Final 
 
Nas figuras 77 a 82 apresenta-se algumas fotografias do protótipo final 
































Figura 78 - Fotografia de protótipo - polegar aberto 
(do autor) 
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Figura 79 - Fotografia de protótipo – polegar fechado 
(do autor) 
Figura 80 - Fotografia de protótipo - polegar aberto 
(do autor) 
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Figura 81 - Fotografia de protótipo - polegar fechado 
(do autor 
Figura 82 - Fotografia de protótipo - polegar aberto 
(do autor) 
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3.6 Materiais, Componentes e Respetivo Custo 
Na tabela 5 são apresentados todos os materiais e componentes que 
são necessários comprar bem como os respetivos custos (subtotal 1). E na 
tabela 6 são apresentados os custos de impressão das partes que constituem 
a peça (subtotal 2). Seguidamente é apresentado o valor total do custo de 
produção da prótese.  







M 3 x 10 
INOX PARAFUSO CAB. CILINDRICA  SEXT. INT. 
0,20 € 





INOX PORCA SEXTAVADA 
0,25 € 
.aperto da mão com o 
encaixe metálico   




M 3 x 50 
INOX PARAFUSO CAB. CILINDRICA C/ FENDA 
0,25 € 
.eixo do dedo 1, na junção 
c/ a estrutura principal 
FABORY 
2 
M 3 X 40 
INOX PARAFUSO CAB. CILINDRICA SEXT. INT. 
0,40 € 
.eixos dos dedos 2; 3; 4; 5, na 




M 3 x 8 
INOX PARAFUSO CAB. CHATA SEXT. INT. 
0,30 € 
.junção da parte 1 c/ parte 2 
da estrutura principal 
FABORY 
1 
M 3 x 16 
INOX PERNO SETX. INT. PT. CONVACA 
0,20 € .eixo do dedos 1 FABORY 
3 
M 3 x 20 
INOX PERNO SETX. INT. PT. CONVACA 
0,60 € .eixo do dedos 1 FABORY 
2 
M 3 x 25 
INOX PERNO SETX. INT. PT. CONVACA 
0,20 € .eixo do dedos 1 FABORY 
10 
Mola de torção 
INOX TEMPERADO 
2,00 € .peça 1 do dedo 1 SINFLEX 
2 
Íman
13 MM x 2 MM 
3,40 € .peça 1 do  dedo 1 SUPERMAGNET3 
2 
Discos metálicos auto-colantes         
13 MM x 2 MM 
0,36 € .peça 1 do  dedo 1 SUPERMAGNET3 




Cola Epóxi (araldite) 
5 + 5 ML 
3,49 € .ímãs e discos metálicos LEROY MERLIN 
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1 
Cola de Cianoacrilato (super cola) 
3 MG 




3 INTERIOR 4 EXTETRIOR 
2,25 € .eixo das dobradiças LEROY MERLIN 
1 
Rolamento Guia em Alumínio 
623-ZZ 3 MM x 10 MM x 4 MM
3,00 € 1 .eixo do dedo 1 EBAY2 
2 
Rolamento em Alumínio 
623-ZZ 3 x MM 10 MM x 4 MM
3,56 € 1 .eixo do dedo 1 EBAY2 
1 
Fio de Pesca 
0.2 MM  ESPESSURA 13kgf 
1,10 € .fio tensor J-BRAID
Subtotal EUR 27,99 € 
1- Respetivo à taxa de câmbio em vigor no dia 17-05-2016 sujeita a alterações 
2- Aproximadamente 31 dias de espera após a encomenda
3- Entre 2 a 10 dias úteis de espera após a encomenda






Dedos 1; 2; 3; 4; 5 PLA* 12H 36,00 € 
Estrutura principal PLA* 9H 27,00 € 
Peças flexíveis dos dedos 1; 2; 3; 
4; 5 
FilaFlex** 2H 16,00 € 
Tampa FilaFlex** 6H 48,00 € 
Subtotal 2 EUR 127,00 € 
*Custo de 3,00 € por hora 
**Custo de 8,00 € por hora
Subtotal1 EUR 27,99 € 
Subtotal 2 EUR 127,00 € 
Total EUR 154,99 € 
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 O objetivo desta dissertação foi concluído com sucesso pois culmina 
na obtenção de um primeiro protótipo de uma prótese para a amputação 
trans-radial do membro superior que resolve alguns dos problemas 
encontrados nas próteses do projeto e-NABLE. No entanto, considerando a 
complexidade implícita a este produto, é fundamental refletir sobre uma série 
de procedimentos a realizar posteriormente de forma a melhorar a sua 
eficácia. 
 As considerações finais balizam-se pelos objetivos propostos 
inicialmente, uma vez que foram eles que delimitaram e definiram o produto. 
Deste modo, ter sido possível apresentar uma resposta adequada perante os 
objetivos lançados e os problemas encontrados ao longo do 
desenvolvimento do produto. 
Seguidamente são expostas as considerações finais sobre o produto 
desenvolvido: 
- Considera-se desde logo que foi assegurada a importante questão 
da acessibilidade do produto ao consumidor final uma vez que o custo de 
produção da prótese é aproximadamente de cento e cinquenta euros. 
- Considera-se ainda alcançado o objetivo de atingir a simplicidade 
da composição construtiva, tendo em conta que este produto é suscetível de 
manutenção, garantindo facilidade na montagem e desmontagem. 
- A aplicação de materiais inoxidáveis concretiza a intenção de 
garantir a durabilidade da peça, no que diz respeito aos componentes em 
ligas metálicas. 
- A solução mecânica, formal e construtiva permite a ocultação dos 
fios e molas, tornando o produto final mais estético e realista. 
- A aplicação do filamento flexível à prótese vai de encontro ao efeito 
pretendido de garantir maior aderência aos objetos. 
- Importa também referir que esta prótese enquadra-se dentro dos 
parâmetros de peso estipulados inicialmente, sendo que apresenta um peso 
de aproximadamente 200gr. 
 - O esforço realizado em torno da ideia de implementar dois 
tipos de preensão do polegar resultou num mecanismo simples e, 
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essencialmente, funcional, proporcionando uma maior amplitude de 
movimentos. 
-Para diminuir a força necessária para o fecho da prótese, constatou-
se que é preciso reduzir a força das molas, bem como, diminuir o atrito do fio. 
Entendeu-se assim que o re-design aplicado e o consequente resultado 
alcançado responde às exigências iniciais.  
Desta forma, o produto apresentado tenta ser mais um pequeno 
contributo na “recriação” e no progresso ao nível das próteses mecânicas do 
membro superior, permitindo com isso melhorar a qualidade de vida de todos 
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Existindo a forte possibilidade deste produto poder ser comercializado, 
são apresentadas algumas sugestões de trabalhos futuros, que se entendem 
serem relevantes para a evolução do produto e finalização do projeto.  
Conclui-se que o filamento flexível deve disseminar-se por mais zonas 
da prótese (dedos) de forma a elevar a capacidade de aderência. 
Pretende-se assim garantir a segurança do utilizador, assegurando que, por 
exemplo, um qualquer objeto mais sensível não caia da mão. 
Como foi referido na conclusão, verifica-se a necessidade de diminuir 
o atrito do fio. Uma solução possível seria o emprego de guias cerâmicas. 
Para tal, já se estabeleceu contacto com a empresa Alemã, CeramTec, na 
tentativa de obter amostras e proceder à verificação da sua eficácia. 
Constatou-se anteriormente que a força das molas aplicadas deve ser 
reduzida, sendo assim seria crucial proceder-se à aplicação e posterior 
verificação de uma mola de 0,7mm de diâmetro. 
Em paralelo com todas estas questões, está a ser iniciada uma 
parceria com um utente da clinica Padrão Ortopédico, a fim de dar início à 
fase testes de funcionamento, durabilidade, desgaste dos componentes e à 
aceitação do produto por parte do utilizador. 
Por fim, um dos objetivos futuros para a evolução desta prótese, é 
encontrar um mecanismo que permita ao utilizador permanecer com a 
prótese em modo de preensão, sem que exista a necessidade de fazer a 
constante força que permite o aperto de um objeto.  
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Anexo III – Mapa mental 






































































“Desde a raiz dos cabelos até ao fundo do queixo vai um décimo da altura de 
um homem; desde o fundo do queixo até ao alto da sua cabeça vai um oitavo da sua 
altura; desde o alto do peito até ao topo da cabeça será um sexto de um homem. Desde 
o cimo do peito até a raiz do cabelo será a sétima parte do homem inteiro. Desde os 
mamilos até ao topo da cabeça será a quarta parte de homem. A largura maior dos 
ombros contem em si mesma a quarta parte do homem. Do cotovelo a ponta da mão 
será quinta parte de um homem; e do cotovelo até ao ângulo do sovaco será a oitava 
parte do homem. A mão inteira será a décima parte do homem. O começo dos genitais 
marca o meio do homem. Da parte de baixo do joelho até ao começo dos genitais será a 
quarta parte do homem. A distância desde o fundo do queixo ao nariz e desde a raiz dos 







Anexo VII – Medidas do corpo humano 
 




















































Medidas médias da mão 














Anexo IX - Especificações técnicas Prusa i3 Hephestos 
(BQ 2016) 
 
Velocidade de impressão 
- Velocidade recomendada: 40-60 mm/s 
- Velocidade máxima recomendada: 80-100 mm/s 
 
Resolução 
- Muito alta: 60 mícrones 
- Média: 200 mícrones 
- Alta: 100 mícrones 
- Baixa: 300 mícrones 
 
Dimensões 
- Impressora sem bobine pla (x x y x z): 460 x 383 x 430 mm 
- Área de impressão: 215 x 210 x 180 mm 
- Impressora com bobine pla (x x y x z): 460 x 383 x 580 mm 
- Caixa: 408 x 425 x 233 mm  
- Impressora sem bobine pla: 460 x 370 x 383 mm 
- Área de impressão: 215 x 210 x 180 mm 
- Impressora com bobine pla: 460 x 580 x 383 mm 
- Caixa: 408 x 425 x 233 mm 
 
Materiais 
- Pla, hips, filaflex entre outros 
 
Mecânica extrusora 
- Extrusora com design próprio 
- Dissipador com aspas e ventilador axial 
- Boquilha de 0,4 mm para filamento de 1,75 mm 
- Bico de refrigeração da peça 
 
Mecânica geral 
- Moldura e base em alumínio pintado a pó 
- Rolamento linear de esferas lm8uu para x, y, z 
- Cadeias porta-cabos iguais 
- Sistema de nivelamento da base de impressão com 4 pontos e 
amortecimento 
  
- Ventiladores brushless axiais com rolamentos de esferas 
- Barras com cromagem dura para os carros x, y, z 
- Rolamento linear de esferas b623zz para as polias x, y 
- Encaixes flexíveis para as hastes roscadas do eixo z 
- Sistema de troca rápida da base de impressão com clips 
- Peças impressas em pla 
 
Electrónica 
- Ramps 1.4 
- Ecrã lcd com encoder rotativo com pulsador para a navegação 
- Termístores 100k na extrusora 
- Mega 2560 
- Base fria em vidro tamanho 220 x 220 x 3 mm 
- Fnte de alimentação de 220 ac 12 dc 100w 




- Firmware derivado do marlin 
- Ficheiros admitidos: .gcode 
- Ambiente recomendado: cura software, slic3r, repetier, kisslicer 
- Sistemas operativos compatíveis: windows xp e superiores, mac os x e 
superiores e linux 
 
Comunicações 
- Leitor de cartões sd 
- Porta usb tipo b 
 
Segurança 
- Extrusora protegida com peças de design próprio 
 
Conteúdo da caixa 
- 6 guias de montagem 
- Garantia 
- Certificado de qualidade 
 
Peso 
- Peso da caixa: 9,7 kg 
  
Anexo X – Sistema de Impressão Pessoal 
 






























Desenhos Técnicos para Quinagem 


















Desenhos Técnicos para Quinagem 
























Desenhos Técnicos para Quinagem 











Anexo XI – Prótese Raptor Reloaded 


















Anexo XIV – Primeira iteração – conceito da luva 




Desenhos do funcionamento da prótese e sistema de fixação do fio na 
bracelete 
(do autor)  
  
 















































































Anexo XVI – Fotografias do Produto Apresentado 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 








